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MELO, P. B. CONSTRUÇÃO DE CADERNETA VOLTADA AO AUTOCUIDADO DE

PESSOAS COM PSORÍASE EM PLACAS. João Pessoa, 2023. Trabalho de Conclusão de

Curso, 98f, - Bacharelado em Terapia Ocupacional, Universidade Federal da Paraíba, 2023.

RESUMO
Introdução: A psoríase é uma doença inflamatória crônica, imunomediada e multissistêmica
com prevalência mundial entre 0,5% e 11,4%, passando para índice médio de 1,3% quando se
trata do Brasil. Ela pode se manifestar de diversas formas clínicas, sendo a em placas
responsável por 90% dos casos. A doença é altamente incapacitante, não só fisicamente,
como também nos aspectos psicossociais. Viver em meio aos prejuízos ocasionados pela
psoríase pode impactar diretamente na execução de ocupações importantes, a exemplo do
autocuidado. Para a manutenção da saúde, bem-estar e qualidade de vida da pessoa que vive
com psoríase, é essencial estabelecer rotinas de autocuidado. Para facilitar esse processo,
pode ser utilizada a caderneta, tecnologia educacional em saúde produzida com o intuito de
auxiliar e/ou mediar o processo de aprendizagem das práticas de autocuidado de maneira
ativa, pois, além das informações, ela fornece espaços de registros e anotações tanto dos
usuários como dos profissionais de saúde, facilitando as interações entre eles. Objetivo:
Construir o segundo volume de uma tecnologia educacional em saúde no formato de
caderneta educativa voltada às práticas de autocuidado da pessoa acometida pela psoríase em
placas. Metodologia: pesquisa aplicada caracterizada como um estudo qualitativo e
descritivo que foi construído em três etapas: etapa I - concepção e planejamento; etapa II -
organização do material; etapa III - desenvolvimento. Desenvolvimento: a Caderneta de
Autocuidado da Pessoa com Psoríase em Placas - volume II conta com as temáticas:
comorbidades; hábitos desfavoráveis à saúde; promoção da saúde/prevenção a riscos e
agravos; interações sociais e redes de apoio. todos descritos de forma objetiva e ilustrada.
Considerações finais: foi obtido sucesso em relação ao planejamento, organização e
desenvolvimento do volume II da caderneta. Existe ainda a intenção de validar, divulgar e
distribuir o material aos serviços de saúde.

Palavras -chave: autocuidado. psoríase. tecnologia educacional.



MELO, P. B. CONSTRUCTION OF A PASSBOOK AT SELF-CARE FOR PEOPLE

WITH PLAQUE PSORIASIS. João Pessoa, 2023. Course Completion Work, 98f, -

Bachelor's degree in Occupational Therapy, Federal University of Paraíba, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic, immune-mediated and multisystemic inflammatory
disease with a worldwide prevalence between 0.5% and 11.4%, rising to an average rate of
1.3% when it comes to Brazil. It can manifest itself in different clinical forms, with plaque
being responsible for 90% of cases. The disease is highly disabling, not only physically but
also in psychosocial aspects. Living amid the losses caused by psoriasis can directly impact
the performance of important occupations, such as self-care. To maintain the health,
well-being and quality of life of people living with psoriasis, it is essential to establish
self-care routines. To facilitate this process, the passbook can be used, an educational health
technology produced with the aim of assisting and/or mediating the process of learning
self-care practices in an active way, as in addition to information, it provides spaces for
recording and notes both users and healthcare professionals, facilitating interactions between
them. Aim: build the second volume of an educational health technology in the format of an
educational booklet focused on self-care practices for people affected by plaque psoriasis.
Methodology: applied research, characterized as a qualitative, descriptive, methodological
study, constructed in three stages: Stage I - conception and planning; Stage II - organization
of the material; Stage III - development. Development: the Self-Care passbook for People
with Plaque Psoriasis - volume II has the themes: comorbidities; unfavorable health habits;
health promotion/prevention of risks and injuries; social interactions and support networks;
all described objectively and illustrated. Final considerations: it was obtained success in
relation to the planning, organization and development of volume II of the passbook. There is
also the intention to validate, disseminate and distribute the material to health services.

Keywords: self-care. psoriasis. educational technology.



MELO, P.B. CONSTRUCCIÓN DE UN LIBRO DIRIGIDO AL AUTOCUIDADO DE

PERSONAS CON PSORIASIS EN PLACAS. João Pessoa, 2023. Trabajo de finalización

del curso, 98f, - Licenciatura en Terapia Ocupacional, Universidad Federal de Paraíba, 2023.

RESUMEN

Introducción: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica, inmunomediada y
multisistémica con una prevalencia mundial entre el 0,5% y el 11,4%, alcanzando una tasa
promedio del 1,3% en Brasil. Puede manifestarse de diferentes formas clínicas, siendo en
placa responsable del 90% de los casos. La enfermedad es altamente incapacitante, no solo
físicamente sino también en el aspecto psicosocial. Vivir en medio de las pérdidas causadas
por la psoriasis puede afectar directamente el desempeño de ocupaciones importantes, como
el cuidado personal. Para mantener la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas
que viven con psoriasis es fundamental establecer rutinas de autocuidado. Para facilitar este
proceso se puede utilizar el cuaderno, una tecnología educativa en salud producida con el
objetivo de asistir y/o mediar el proceso aprendizaje de las prácticas de autocuidado de
manera activa, ya que además de información, brinda espacios de registro y anotaciones tanto
de los usuarios como de los profesionales sanitarios, facilitando las interacciones entre ellos.
Objetivo: Construir el segundo volumen de una tecnología educacional en salud en forma de
cuaderno educativo centrado en prácticas de autocuidado para personas afectadas por
psoriasis en placas. Metodología: investigación aplicada, caracterizada por ser un estudio
metodológico, descriptivo y cualitativo, construida en tres etapas: Etapa I - concepción y
planificación; Etapa II - organización del material; Etapa III - desarrollo. Desarrollo: el
Cuaderno de Autocuidado de Personas con Psoriasis en Placas - volumen II tiene los temas:
comorbilidades; hábitos de salud desfavorables; promoción de la salud/prevención de riesgos
y lesiones; interacciones sociales y redes de apoyo; todo descrito objetivamente e ilustrado.
Consideraciones finales: fue obtenido éxito en relación con la planificación, organización y
desarrollo del volumen II del libreto. También existe la intención de validar, difundir y
distribuir el material a los servicios de salud.

Palabras clave: cuidados personales. psoriasis. tecnología educacional.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC PSO-V - Questionário Técnico Assistencial de Autocuidado em Psoríase Vulgar

AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diária

AOTA - American Occupational Therapy Association

AVD - Atividades de Vida Diária

CPF - Cadastro de Pessoa Física

CRPATP-PB - Centro de Referência de Pesquisa, Apoio e Tratamento da Psoríase do Estado

da Paraíba

EPTO - Enquadramento da Prática da Terapia Ocupacional

HULW - Hospital Universitário Lauro Wanderley

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais

PTS - Projeto Terapêutico Singular

RG - Registro Geral

SAMU - Serviço de Atendimento Móvel de Urgência

SUS - Sistema Único de Saúde

TE - Tecnologia Educacional

UFPB - Universidade Federal da Paraíba



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Comorbidades associadas à psoríase…………………………………………12

Quadro 2 - Cadernetas do Ministério da Saúde, edição, ano, endereço eletrônico………19



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO......................................................................................................................9

2 OBJETIVOS..........................................................................................................................10

2.1 Objetivo geral.....................................................................................................................10

2.2 Objetivos Específicos..........................................................................................................11

3 REFERENCIAL TEÓRICO..................................................................................................11

3.1 Psoríase e seus acometimentos............................................................................................11

3.2 Autocuidado........................................................................................................................13

3.3 Autocuidado em psoríase....................................................................................................15

3.4 Tecnologia educacional em saúde……………………………….………………….….…16

4 METODOLOGIA………………………………………………………………………..…16

4.1 Tipo de estudo.....................................................................................................................16

4.2 Etapas metodológicas……………………………………………………...…….……….17

5. ETAPAS DA CONSTRUÇÃO DA CADERNETA……………………………....…….….17

5.1. Concepção e Planejamento…………………………………………………………..…..18

5.2. Organização do Material……………………………………………………………...….19

5.3 Desenvolvimento…………………………………………………………………….…...20

5.3.1 Apresentação…………………………………………………………………………....22

5.3.2 Dados pessoais……………………………………………..………………………..….22

5.3.3 Dados de Saúde…………………………………………………..…………….….……23

5.3.4 Comorbidades………………………………………………………..…………….…...24
5.3.5 Hábitos desfavoráveis à saúde…………………………………………………..….…..24
5.3.6 Promoção da saúde/ prevenção de riscos e agravos à vida e a saúde……………….….24
5.3.7 Interações sociais e redes de apoio………………………………………………….….27
5.3.8 Contatos importantes…………………………………………………………………...28
CONSIDERAÇÕES FINAIS………………………………………………………………...28
REFERÊNCIAS………………………………………………………………………………30
APÊNDICE I……………………………………………………………………………...…..35
ANEXO I……………………………………………………………………………………..92



11

1. INTRODUÇÃO

A psoríase é uma doença inflamatória crônica, imunomediada e multissistêmica com

prevalência mundial entre 0,5 e 11,4%, passando para índice médio de 1,3% quando se trata

do Brasil. Esses percentuais ainda são variáveis de acordo com as regiões do país, sendo o

índice das regiões sul e sudeste de 1,9%, enquanto as demais regiões variam entre 0,9% e

1,1%. Manifesta-se, principalmente, na pele, unhas e articulações de maneira recidivante, ou

seja, em ciclos, nos quais as lesões podem aparecer, entrar em remissão e reaparecer. É uma

doença de relevante influência genética, mas que para ser desencadeada necessita de uma

união entre múltiplos fatores, estando entre eles os ambientais e os relacionados aos hábitos

de vida. Além disso, a psoríase pode se manifestar de diversas formas clínicas, sendo a em

placas responsável por 90% dos casos (Brasil, 2021; Soares et al., 2021).

Por sua vez, a psoríase em placas, também conhecida como psoríase vulgar,

caracteriza-se pela presença de pápulas eritemato-descamativas que podem evoluir para

placas de até 30 cm, as quais são bem demarcadas. As lesões apresentam variação de cores de

rósea clara a vermelho intenso e escamação, que pode ser fina e esbranquiçada, micácea

(brilhosa), rupióide e ostrácea, sendo as duas últimas caracterizadas por escamas espessas

semelhantes a conchas. Acompanham prurido e dor. Apesar do surgimento de eritemas ser

possível em qualquer parte do corpo, esse tipo tem predileção pelo tronco, cotovelos, joelhos,

nádegas e couro cabeludo (Soares et al., 2021; Santamaria; Mukai, 2018).

Para além das lesões de pele, a doença é altamente incapacitante, não só fisicamente

como também no tocante aos aspectos psicossociais, já que junto a ela vem todo o estigma

carregado desde antes de Cristo, quando ainda estava no mesmo grupo de classificação que a

hanseníase, período em que estas doenças eram descritas como lepra, denominação que até

hoje carrega grande estigma. Viver em meio aos prejuízos físicos e socioemocionais

ocasionados pela psoríase pode impactar diretamente na execução de ocupações importantes,

inclusive para a manutenção da saúde, como no trabalho, atividade essencial para promover

condições de custear a manutenção da vida e do tratamento medicamentoso, realização de

exames laboratoriais e manutenção de uma alimentação saudável (Soares et al., 2021; Parish,

2018).

Outro aspecto fundamental para a manutenção da saúde, bem-estar e qualidade de

vida da pessoa que vive com psoríase é o estabelecimento de rotinas de autocuidado, o que

compete a realização de ações do indivíduo voltadas a si e aos atravessamentos do seu

próprio desenvolvimento (Silva et al., 2009). Porém, para que isso ocorra de maneira
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satisfatória, é necessária uma combinação de fatores, os quais envolvem aspectos como: o

conhecimento sobre a condição de saúde, o controle de comorbidades, bons hábitos

alimentares, acesso ao tratamento, favorecimento e adesão de hábitos saudáveis, uma boa

rede de apoio, possibilidade de acompanhamento adequado e satisfatório com equipe

multiprofissional e/ou interprofissional, entre outros, tornando esse, um processo complexo a

ser aderido (Soares, 2022).

Com o intuito de facilitar esse processo, devem ser utilizados mecanismos de

tecnologias em saúde, os quais compõem um fluxo interdependente entre: as tecnologias

gerenciais, responsáveis pelo planejamento, execução e avaliação da prática profissional;

tecnologias assistenciais, que consistem no conjunto de práticas profissionais sistematizadas e

instrumentalizadas utilizadas na assistência aos usuários do serviço; e as tecnologias

educacionais, as quais auxiliam na troca de conhecimentos entre profissionais de saúde e os

usuários do serviço, envolvendo também as etapas realizadas pelas duas tecnologias

anteriormente citadas de modo a construir e reconstruir saberes que facilitem o cuidar de si

dentro dos múltiplos atravessamentos individuais (Nietsch et al., 2005).

Em relação às tecnologias educacionais em saúde, existe uma gama de materiais

didáticos produzidos com o intuito de auxiliar ou de mediar o processo de aprendizagem

proposto por esse tipo de tecnologia, entre eles, a caderneta, material que, nesse contexto, é

usado tanto para registros e anotações dos usuários e profissionais de saúde quanto para o

fornecimento de informações pertinentes ao público-alvo (Soares et al., 2022).

Com o intuito de dar continuidade ao trabalho científico iniciado pela professora

orientadora, que deu origem ao “Questionário Técnico Assistencial de Autocuidado em

Psoríase Vulgar - AC PSO-V”, resultado de sua tese de doutorado intitulada “Tecnologia

Assistencial para Identificar o Déficit de Autocuidado em Pessoas Acometidas pela Psoríase

Vulgar” (Soares, 2022), o presente trabalho tratará da construção da Caderneta de

Autocuidado da Pessoa com Psoríase em Placas (Volume II), enquanto tecnologia

educacional em saúde, de modo a promover a coparticipação entre profissionais e usuários, a

troca de saberes e a compreensão das possibilidades diante do que é significativo para a

clientela do serviço, favorecendo um processo de educação em saúde satisfatório.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
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Construir o segundo volume de uma tecnologia educacional em saúde no formato de
uma caderneta educativa voltada às práticas de autocuidado de pessoas acometidas pela
psoríase em placas.

2.2 Objetivos Específicos
- Planejar o volume II da caderneta para orientar as práticas de autocuidado das pessoas

acometidas pela psoríase em placas na perspectiva da educação em saúde;

- Organizar o conteúdo da caderneta volume II a partir da sistematização das evidências

científicas identificadas na tese de doutorado intitulada “Tecnologia assistencial para

identificar o déficit de autocuidado em pessoas acometidas pela psoríase vulgar”;

- Desenvolver a caderneta volume II no formato físico.

3. REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 Psoríase e seus acometimentos
A Psoríase, também conhecida como doença psoriática, é caracterizada pela

hiperplasia epidérmica ocasionada pela ativação inapropriada do sistema imune. Apresenta-se

a partir de placas eritemato-descamativas em qualquer região do corpo, porém com

preferência pelo couro cabeludo e regiões extensoras dos joelhos e cotovelos, sendo

acompanhadas de prurido e/ou dor (Soares, 2022; Carneiro; Ramos-e-Silva, 2018).

A predisposição genética é bastante relevante para o desencadeamento da doença,

uma vez que, a depender da região, existe de 35% a 90% de chance de desenvolver as lesões

quando há registro de casos na família; tendo 41% de risco de desenvolvimento da psoríase

ainda na infância quando ambos os pais têm a doença. Entretanto, para que ocorra o seu

desenvolvimento, é necessário a ativação de gatilhos, tais como, traumas na pele; infecções,

sobretudo as bacterianas; hábitos, como uso de drogas, tabagismo, consumo de álcool e

estresse; além de fatores endócrinos e metabólicos (Soares et al., 2021; Loureiro e Carneiro,

2018).

As lesões da psoríase variam de acordo com o tipo: em placas ou vulgar, gutata,

invertida, eritrodérmica e pustulosa. A gutata, caracterizada por pápulas eritemato-

descamativas com tamanhos entre 0,5 e 1,5 cm; a invertida se expressa por lesões nas áreas

intertriginosas com lesões de caráter crônico e inflamatório; a eritrodérmica, forma mais

grave da doença, acomete mais de 85% do corpo e se caracteriza pela presença de eritema

acompanhado ou não de esfoliações na pele; a pustulosa apresenta pústulas sobre os eritemas,

sendo mais comum nas regiões palmoplantares. Por fim, a psoríase em placas é a maior
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responsável pelo número de casos, acometendo cerca de 90% das pessoas que vivem com a

doença. Ela apresenta pápulas eritemato-descamativas de cor rósea clara, podendo chegar ao

vermelho intenso, que vão de 0,5 a 30 cm, com escamas que podem se apresentar de 4

diferentes formas: finas e esbranquiçadas, micáceas, opióides e ostráceas. A espessura das

lesões depende do local de acometimento e da fase a qual a doença se apresenta e variam de

finas a espessas (Santamaria E Mukai, 2018; D’acri, 2018; Antonio, J. R.; Antonio, C.R.;

Maciel, 2018; Carneiro, F.; Carneiro, S., 2018)

Apesar de serem encontrados casos da doença ao redor de todo o mundo, é mais

frequente em regiões de clima frio, com maior incidência entre pessoas da cor branca. Tem

igual prevalência entre homens e mulheres com idades variadas, entretanto, os picos de

incidência são notórios entre 30 a 40 anos e 50 a 60 anos. (Soares et al., 2021; Loureiro E

Carneiro, 2018).

Quanto à gravidade da doença, estima-se que a maioria das pessoas tenha

acometimento leve; 25% corresponde à forma moderada; e 10% das pessoas acometidas

apresentam a forma mais grave. É necessário destacar que cerca de 80 a 90% dos pacientes,

em algum momento da vida, podem apresentar lesões ungueais, ocasionando tanto questões

estéticas quanto perdas funcionais acarretadas pelas dores (Loureiro e Carneiro, 2018). Além

do comprometimento físico, que já é bastante prejudicial, as pessoas com psoríase, muitas

vezes, são julgadas pela sociedade enquanto sujas e descuidadas, podendo gerar vergonha de

si, diminuição da participação social e ideação suicida (Silva et al., 2018).

Somadas a essas questões, existe ainda a predisposição a diversas comorbidades, as

quais, segundo Oliveira, Rocha e Duarte (2015, p. 9), são classificadas em quatro tipos,

dispostos no quadro a seguir:

Quadro 1 - Comorbidades associadas à psoríase

Classificação Comorbidades

Clássicas Artrite psoriásica
Doença inflamatória intestinal
Distúrbios psicológicos e psiquiátricos
Uveíte

Emergentes Síndrome metabólica e seus componentes
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Doenças cardiovasculares
Aterosclerose
Doença hepática gordurosa não alcoólica
Linfomas
Apneia do sono
Doença pulmonar obstrutiva crônica
Osteoporose
Mal de Parkinson
Doença celíaca
Disfunção erétil

Relacionadas
ao estilo de
vida

Tabagismo
Alcoolismo
Ansiedade

Relacionadas
ao tratamento

Dislipidemia (acitretina e ciclosporina)
Nefrotoxicidade (ciclosporina)
Hipertensão (ciclosporina)
Hepatotoxicidade (metotrexato, leflunomida e acitretina)
Câncer de pele (PUVA)

Fonte: Oliveira, Rocha e Duarte, 2015.

3.2 Autocuidado

O autocuidado é um conjunto de atividades realizadas pelo indivíduo, voltadas a si ou

para adequar fatores externos, que afetam a sua integridade, funcionamento e

desenvolvimento, ou seja, são ações desenvolvidas em prol das suas necessidades de saúde,

bem-estar e qualidade de vida. Essas práticas ocorrem de maneira voluntária, por meio da

execução de atividades aprendidas através das interações interpessoais. É um comportamento

condicionado pelo nível de maturidade e conhecimento em saúde obtido ao longo da vida e

pela cultura absorvida através da interação entre indivíduo, família e grupos sociais. Diante

disso, é importante frisar que nem sempre o indivíduo é capaz de realizar o autocuidado,

necessitando, assim, de terceiros, como na infância, fase em que é preciso que uma pessoa

responsável gerencie, ensine, monitore ou realize o autocuidado da criança. O mesmo

acontece em caso de incapacidades, sejam elas permanentes ou temporárias (Orem, 1995).

Orem (1995) aborda o autocuidado a partir de três teorias complementares: a Teoria

do autocuidado, que aborda o papel fundamental do autocuidado na manutenção da vida,

saúde e bem-estar; a Teoria do Déficit do Autocuidado, a qual explana a necessidade das
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práticas de enfermagem no desenvolvimento das ações de autocuidado; e a Teoria do Sistema

de Enfermagem, responsável por explicar de qual forma os enfermeiros podem auxiliar as

pessoas em relação ao autocuidado, a partir da subdivisão desse auxílio em três categorias:

totalmente compensatório, quando o autocuidado fica a encargo da equipe de enfermagem,

devido à impossibilidade do indivíduo em manter engajamento nessas práticas; parcialmente

compensatório, nos casos em que há participação tanto da equipe de enfermagem quanto do

usuário; e apoio-educação, quando, a partir de assistência e orientações, a pessoa consegue

realizar as suas ações de autocuidado (Soares, 2022; Silva et al., 2011).

Castanharo e Wolff (2014) abordam o autocuidado enquanto conjunto de tarefas

básicas do indivíduo em relação ao cuidado pessoal, prática compreendida pelos terapeutas

ocupacionais através do desempenho ocupacional. Elas destacam que o entendimento de

autocuidado para a Terapia Ocupacional sofreu modificações ao longo dos anos, apontadas a

partir da óptica compreendida entre 1994 e 2002, quando o autocuidado era observado

enquanto uma área do desempenho ocupacional de acordo com a Terminologia Uniforme da

American Occupational Therapy Association (AOTA) e da sua modificação feita em 2002

pela nova publicação – Domínio e Processo (Occupational therapy association practice

framework: domain and process), a qual abordou o autocuidado a partir da realização das

Atividades de Vida Diária (AVD), tendo em vista que essas atividades são realizadas pelo e

para o indivíduo.

Estudar, trabalhar e promover ações de autocuidado é função de todos os profissionais

da área da saúde, inclusive do terapeuta ocupacional (Soares, 2022), já que, de acordo com 4ª

edição do Enquadramento da Prática da Terapia Ocupacional (EPTO)1, publicada em 2021,

“Alcançar a saúde, o bem-estar e a participação na vida, por meio do envolvimento nas

ocupações” é o conceito mais abrangente no que tange a definição dos domínios e processos

da profissão. Sendo assim, também é função do terapeuta ocupacional mediar os processos de

participação e o engajamento da pessoa no desempenho de ocupações voltadas a si de

maneira autônoma e/ou independente (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

Ainda dentro da EPTO-4 (2021), é possível identificar, nos domínios, mais

especificamente no aspecto da ocupação, atividades que convergem com o conceito de

autocuidado descrito por Orem (1995). São eles: Atividades de Vida Diária (AVD);

1 Devido a não existência da versão oficial em português do Brasil da “Occupational Therapy Practice
Framework: Domain and Process 4th Edition (AOTA - 2020)”, optou-se pela utilização da versão em português
de Portugal. Isso explica a diferença do título do documento em relação às versões brasileiras anteriores.
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Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD); gestão da saúde, descanso e sono; e

participação social. É necessário compreender ainda que a execução de uma ou mais

ocupações ocorre de maneira interligada aos contextos, padrões de desempenho,

competências de desempenho e fatores do cliente, aspectos importantes ao desempenho

ocupacional (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

3.3 Autocuidado em psoríase

Diante da complexidade da psoríase, uma das principais estratégias para a

manutenção da qualidade de vida é a adesão de rotinas de autocuidado, que, em muitos casos,

pode ser um desafio, pois para que sejam desenvolvidas de maneira satisfatória, é necessário

haver a consonância de fatores, como o conhecimento sobre a doença e o que ela afeta

(Soares, 2022).

O automonitoramento e o autogerenciamento são ações incluídas no domínio do

autocuidado e, quando executadas de maneira eficaz, têm um papel fundamental diante das

condições de saúde, tendo em vista que entender o que está acontecendo consigo e o que é

necessário ser feito é um facilitador para a promoção de alívio, minimização de sinais e

sintomas e prevenção de agravos (Soares, 2022; Richard; Shea, 2011; Orem, 1995).

Compreender sobre o aumento do risco de desenvolvimento de comorbidades e quais

são as mais recorrentes, é essencial para que as pessoas que vivem com psoríase fiquem

atentas ao surgimento de sinais e sintomas, auxiliando na viabilização de tratamento

concomitante e adequado a todos os quadros envolvidos. Assim, é necessário entender sobre

o desenvolvimento e adesão de hábitos saudáveis, como a prática de atividade física,

alimentação saudável e balanceada; bem como a esquiva de hábitos prejudiciais à saúde,

como o etilismo e o tabagismo. É importante que a pessoa acometida identifique os gatilhos

que possam exacerbar a psoríase, a exemplo do estresse emocional, buscando estratégias para

combatê-lo. Além disso, a manutenção das interações sociais, a busca de apoio e orientações

de profissionais de saúde qualificados e a existência de redes de apoio são fundamentais para

a manutenção da saúde e qualidade de vida da pessoa que vive com psoríase (Soares, 2022;

Larsen et al., 2019; Larsen et al., 2019b; Zhu et al., 2019; Onselen, 2018; Thorneloe et al.,

2018; Rasmussen et al., 2018; Safdari; Firoz; Masoorian, 2017; Tucker; Stewart, 2017;

Nelson et al., 2017; Khoury; Skov; Møller, 2017).

3.4 Tecnologia educacional em saúde

Ao ouvir a palavra tecnologia, o senso comum traz a imagem de grandes máquinas,
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computadores superpotentes com softwares avançados e afins. Entretanto, para além da

banalização do termo, a tecnologia é a junção da pesquisa à experiência cotidiana, resultando

em uma série de conhecimentos científicos capazes de gerar produtos materiais ou

intelectuais com finalidades práticas sistematicamente monitoradas (Nietsche et al., 2005).

Dentre estes construtos, encontram-se as tecnologias em saúde, as quais, segundo

Nietsche et al. (2005), são divididas em 3 categorias: educacionais, gerenciais e assistenciais.

Mais especificamente falando sobre as tecnologias educacionais em saúde, é importante

compreender que elas são a união sistemática de conhecimentos cientificamente produzidos

que possibilitam aos profissionais planejar, executar, controlar e acompanhar o processo

educacional por inteiro, seja ele formal ou não (Nietsche et al., 2005). Para que tal processo

se estabeleça de forma satisfatória, a participação ativa tanto dos usuários quanto dos

profissionais de saúde envolvidos é fundamental para a promoção da absorção, interpretação,

aplicação, análise, ajustes e reajustes de saberes e práticas, conforme as necessidades do

indivíduo, gerando um processo de ensino-aprendizagem condizente às realidades subjetivas

(Soares, 2022; Nietsche et al., 2005).

Com o intuito de estimular o interesse das pessoas com psoríase em placas, facilitar as

interações e motivar a adesão das rotinas de autocuidado, foi proposta a construção de uma

tecnologia educacional. Dentre os formatos de TE, a caderneta se caracteriza pela oferta de

conteúdo informativo, além disso, possui espaços que permitem ao usuário realizar registros e

anotações sobre seu estado de saúde e tratamento, bem como possibilita aos profissionais de

saúde o acompanhamento do usuário (Soares et al., 2022). Por esses motivos, o presente

trabalho se propõe a criar o volume II da Caderneta de Autocuidado da Pessoa com Psoríase

em Placas, objetivando favorecer as rotinas de autocuidado e oferecer aos profissionais

suporte para ações de educação em saúde.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

É um estudo descritivo qualitativo caracterizado como uma pesquisa aplicada para a

produção de uma tecnologia educacional em saúde que foi elaborada a partir da tese de

doutorado “Tecnologia assistencial para identificar o déficit de autocuidado em pessoas

acometidas pela psoríase vulgar”, finalizada em julho de 2022 pela orientadora deste estudo,
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a qual obteve como produto o “Questionário Técnico Assistencial de Autocuidado em

Psoríase Vulgar - AC Pso-V”. Este questionário visa identificar os déficits de autocuidado de

pessoas acometidas pela psoríase em placas. Também levou-se em consideração a experiência

empírica da autora do presente trabalho, adquirida através das vivências na disciplina Áreas

de Intervenção da Terapia Ocupacional e Cenários de Prática III - Contexto Hospitalar do

curso de Terapia Ocupacional, com práticas no Centro de Referência de Pesquisa, Apoio e

Tratamento da Psoríase do Estado da Paraíba (CRPATP-PB) - Hospital Universitário Lauro

Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB).

A pesquisa aplicada consiste na busca pela resolução de demandas apresentadas em

instituições, organizações e atores ou grupos sociais a partir da elaboração de diagnóstico,

identificação e procura pela solução das problemáticas encontradas (Fleury; Werlang, 2017).

Este tipo de pesquisa tem por objetivo criar novos produtos e tecnologias ou aumentar a

eficiência dos já existentes (Costa et al., 2009). Destarte, a pesquisa aplicada une o

conhecimento de uma pesquisa básica e/ou tecnologia para novos produtos ou processos

diante de demandas pré-estabelecidas (Machado; Oliveira; Bokehy, 2013).

Após o desenvolvimento do questionário AC Pso-V, em 2022, Soares observou a

necessidade da criação de uma caderneta enquanto recurso de tecnologia educacional que

pudesse ser utilizada pelos usuários, seus cuidadores e pelos profissionais de saúde,

almejando facilitar o processo educacional e a adesão às rotinas de autocuidado necessárias à

manutenção da qualidade de vida da pessoa com psoríase em placas.

Sendo assim, este trabalho objetiva o desenvolvimento do segundo volume da

caderneta de autocuidado da pessoa com psoríase em placas. Essa caderneta abordará 4

temáticas: comorbidades; hábitos desfavoráveis à saúde; promoção da saúde/prevenção de

riscos à vida e à saúde; e interações sociais e redes de apoio.

4.2 Etapas metodológicas

O desenvolvimento do estudo apresenta 3 etapas: primeira etapa, responsável pela

concepção e planejamento; segunda etapa, referente à organização do material de acordo com

os itens do questionário AC Pso-V (comorbidades; hábitos desfavoráveis à saúde; promoção

da saúde/prevenção de riscos à vida e à saúde; e interações sociais e redes de apoio); e a

terceira etapa, que consiste na construção da tecnologia educacional, implicando na seleção

de textos, imagens, ajustes de design e diagramação (Costa et al., 2009).

5. ETAPAS DA CONSTRUÇÃO DA CADERNETA
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5.1. Concepção e Planejamento

A idealização da concepção e planejamento da caderneta, produto do trabalho, deu-se

a partir de diálogos entre a orientadora e as autoras dos dois volumes da tecnologia

educacional durante sete encontros ocorridos entre março e julho de 2023.

Tais diálogos aconteceram com base na leitura da tese de doutorado de Soares, 2022,

orientadora do presente estudo, intitulada “Tecnologia assistencial para identificar o déficit

de autocuidado em pessoas acometidas pela psoríase vulgar”, a qual obteve como produto o

“Questionário Técnico Assistencial de Autocuidado em Psoríase Vulgar - AC Pso-V”. A

partir disso e da experiência empírica das autoras, foi levantado o seguinte questionamento:

“Após a aplicação do questionário e identificação de algum déficit, como e através de qual

recurso os profissionais de saúde podem abordar, facilitar e incentivar de maneira sistemática

a adesão às rotinas de autocuidado dessas pessoas?” A tecnologia educacional em saúde foi

escolhida pensando nas características de provocação da participação no processo de gestão

do autocuidado que a caderneta pode proporcionar, ao mesmo tempo que transmite

conhecimentos necessários e possibilita a interação entre o paciente e os profissionais de

saúde com espaços de anotações.

Em seguida, ao considerar a grande quantidade de conteúdo que precisaria ser

abordada, conforme os tópicos do questionário que embasou o estudo, chegou-se à conclusão

da necessidade da divisão do recurso em dois volumes, sendo cada um deles de

responsabilidade de uma autora.

Após análise conjunta mais detalhada, foi decidido que o volume II traria os tópicos

sobre as comorbidades; hábitos desfavoráveis à saúde; promoção da saúde/prevenção de

riscos à vida e à saúde; e interações sociais e redes de apoio, correspondentes às questões 33 a

59 do AC Pso-V.

Ao considerar o design mais adequado para o material e a afinidade das autoras, foi

escolhida a plataforma de design Canva® para a concepção da tecnologia educacional. Em

alusão ao símbolo da conscientização da psoríase, foi planejada a utilização de detalhes em

tons de roxo e amarelo para compor a caderneta. Além disso, foi conversado sobre a

necessidade de contraste entre o fundo e as letras e a utilização de fonte de boa legibilidade

para evitar dificuldades de leitura, ponderando o possível acometimento pelas uveítes, doença

incluída nas comorbidades clássicas associadas à psoríase (Oliveira; Rocha; Duarte, 2015).

Optou-se também pela disponibilidade do conteúdo do material por meio de diálogos

construídos entre as figuras do profissional de saúde e do usuário, a fim de promover



21

comunicação dinâmica e interativa com o público-alvo. O tamanho selecionado para

impressão foi o A5 pela facilidade de transportar dentro de bolsas, pastas, entre outros.

Com o intuito de estabelecer maior representatividade da população brasileira, foi

idealizada a utilização de avatares que promovessem representatividades de gênero, faixa

etária, raça e multiplicidade dos corpos. Por fim, optou-se pela utilização de profissionais

femininas para representar mais adequadamente as figuras mais presentes nos setores dos

cuidados em saúde no CRPATP-PB.

5.2. Organização do Material

O material para a construção do segundo volume da Caderneta de Autocuidado da

Pessoa com Psoríase em Placas se deu a partir de materiais científicos sistematicamente

organizados segundo as temáticas do questionário AC Pso-V, produtos da pesquisa primária

do presente trabalho e correspondentes às comorbidades; os hábitos desfavoráveis à saúde; à

promoção da saúde/prevenção de riscos à vida e à saúde; e às interações sociais e redes de

apoio.

Junto a isso, foi feito um levantamento de cadernetas disponibilizadas pelo Ministério

da Saúde para tomar como base na construção da tecnologia educacional proposta. Dessas,

foram selecionados sete modelos dispostos no Quadro 2:

Quadro 2: Cadernetas do Ministério da Saúde, edição, ano e endereço eletrônico

CADERNETAS INFORMAÇÕES DAS PUBLICAÇÕES

1. Caderneta da Criança – Menino Ministério da Saúde; 2 ed.; 2020; link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-b
rasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf
/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf

2. Caderneta da Criança – Menina Ministério da Saúde; 2 ed.; 2020; link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-b
rasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf
/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view

3. Caderneta de Saúde da Adolescente –
Feminina

Ministério da Saúde; 2 ed; 2013; link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cader
neta_saude_adolescente_feminina.pdf

4. Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa Ministério da Saúde; 3 ed.; 2014; link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cader
neta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf

5. Caderneta da Gestante Ministério da Saúde; 4 ed.; 2018; link:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menino_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-saudavel/documentos/pdf/caderneta_crianca_menina_2ed.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_feminina.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pessoa_idosa_3ed.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cader
neta_gestante_4ed.pdf

6. Caderneta da Gestante Ministério da Saúde; 6 ed. revisada; 2022; link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cader
neta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf

7. Caderneta de saúde da Pessoa
Acometida pela Hanseníase

Ministério da Saúde; 1 ed.; 2020; link:
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/cadernet
a-de-saude-da-p
essoa-acometida-pela-hanseniase

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Para o desenvolvimento da caderneta, utilizou-se o computador pessoal e máquinas

disponíveis nos laboratórios de informática da UFPB. Foram criados arquivos compartilhados

pelas autoras e orientadora através do Google drive®, com a configuração de link habilitado

para comentários, bem como compartilhamento de link da plataforma de design habilitado

para edição. Em relação à plataforma utilizada para a confecção da caderneta, optou-se pela

versão Canva Pro®, tendo em vista a maior liberdade de escolha e de criatividade necessária

na elaboração do layout.

5.3 Desenvolvimento
Após todo o processo de concepção, planejamento e organização sistemática dos

materiais essenciais, foi dado início ao volume II da Caderneta de Autocuidado da Pessoa

com Psoríase em Placas. O processo ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2023, a

partir de reuniões realizadas pelas autoras dos dois volumes da tecnologia educacional, para

manter linguagem, ilustrações, layout e design do material alinhados.

A caderneta foi elaborada de modo a promover fácil compreensão dos leitores,

inclusive das pessoas com baixa escolaridade. Desta forma, os conteúdos foram abordados

por meio de linguagem simples e a partir de diálogos entre personagens que representam as

figuras das pessoas com psoríase em placas e dos profissionais de saúde. Segundo Echer

(2005), a linguagem acessível é fundamental para estimular a aprendizagem dos usuários e de

seus familiares. Também foram incluídas imagens e ilustrações para promover melhor

visualização das temáticas propostas e, quando não foi possível abarcar todo o conteúdo

dentro dos balões de fala, foram elaborados textos curtos e quadros, tendo em vista a

necessidade de tornar os conteúdos atrativos e objetivos para promover melhor compreensão

do público (Echer, 2005; Carvalho, 2021).

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_4ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_4ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hanseniase
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hanseniase
http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/caderneta-de-saude-da-pessoa-acometida-pela-hanseniase
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Durante a criação, foram utilizadas partes das orientações disponibilizadas por

Moreira, Nóbrega e Silva (2003), que abordam os critérios de linguagem, ilustração, layout e

design que devem ser utilizados por profissionais de saúde durante a construção de TE

impressas acessíveis aos usuários.

Em relação à linguagem, houve a disponibilização do conteúdo por meio de diálogos

contendo apenas informações necessárias e de fácil compreensão. Ao longo da escrita, foi

utilizada voz ativa com o intuito de deixar claras as ações que deveriam ser compreendidas e

efetivadas pelos leitores. Os conceitos foram dispostos em ordem lógica, evitando termos

técnicos, abreviações, siglas e acrônimos e com ideias disponibilizadas de forma completa em

cada tópico, desviando da necessidade de idas e vindas ao longo do material para não

confundir o público. Ao final de cada tópico, foi disponibilizado um espaço para anotações, o

que possibilita tanto aos profissionais quanto ao próprio usuário uma melhor compreensão do

seu processo de adesão às rotinas de autocuidado.

As ilustrações utilizadas na elaboração da caderneta contam com alta qualidade e

definição de imagem, bem como contornos simples. Além disso, estão disponibilizadas de

maneira próxima e em consonância com os respectivos fragmentos textuais de modo que não

sobrecarreguem visualmente o material. Os avatares utilizados para compor a construção dos

diálogos foram construídos pelas autoras dos dois volumes da caderneta através da

ferramenta Avatar Maker da plataforma Pixton®, considerando a representatividade de

gênero, multiplicidade dos corpos, variação de faixa etária e questões raciais.

No tocante ao layout e design, destaca-se a escolha das cores roxa e amarela, em

alusão ao símbolo da conscientização da psoríase, tendo sido incluídas em detalhes, como

bordas, títulos e subtítulos. Para que não causasse poluição visual, foi mantido o contraste

entre letras pretas e fundo claro com um degradê entre tons de lilás para se manter na paleta

escolhida. Foram utilizadas as fontes: Code Pro nos balões de fala e nos textos ao longo da

caderneta; e Chewy para títulos e subtítulos, estando ambas a partir do tamanho 14, contando

com um diferencial de pelo menos dois pontos a mais em relação a títulos e subtítulos. Ao

longo das páginas, foi tomado o cuidado de respeitar as margens e garantir espaço entre os

itens.

Na construção da capa, os estilos de letras foram selecionados com o intuito de

chamar a atenção do leitor para a temática do material. Para isso, mesclaram-se roxas em

áreas do título que precisavam de mais destaque e letras pretas para auxiliar na suavização da

capa com o intuito de evitar desconforto visual. Para ilustrar, uma arte em estilo fine line,

que remete aos contornos de um corpo humano com alusão ao amor-próprio e sem traços
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visuais de distinção de gênero, faixa etária e cor de pele, foi cuidadosamente selecionada,

pois, assim, como em todo o corpo da caderneta, houve o objetivo de inclusão e identificação

por parte dos mais variados públicos.

Para melhor compreensão dos leitores, a descrição dos tópicos será feita conforme a

ordem da caderneta.

5.3.1 Apresentação

Na apresentação da caderneta, é possível encontrar os objetivos, tópicos e explicações

gerais do que será encontrado em cada um deles. A construção se deu de maneira conjunta e

padronizada, tendo em vista a necessidade da inserção das informações gerais

correspondentes aos dois volumes da tecnologia educacional, já que eles são

complementares.

5.3.2 Dados pessoais

Para a construção dos dados pessoais, foram realizadas consultas em várias cadernetas

(Quadro 2), possibilitando, assim, a discussão entre as autoras dos volumes I e II e a

orientadora a fim de decidir quais são as informações mais importantes, levando em

consideração a identificação dos sujeitos perante a si, aos seus cuidadores e aos profissionais

de saúde. Além disso, foram adicionadas informações pertinentes ao acompanhamento do

público-alvo da TE.

O tópico conta com espaços para nome, nome social, data de nascimento, idade,

cartão do SUS, CPF, RG, raça/cor, sexo, identidade de gênero, orientação sexual,

escolaridade, ocupação, endereço, contato pessoal e de emergência. Tais dados foram

incluídos para facilitar a identificação do perfil do usuário por parte dos profissionais de

saúde, podendo, desse modo, contribuir com as orientações de acordo com as especificidades

de cada um.

É de fundamental importância chamar a atenção para os itens nome social, identidade

de gênero e sexualidade, os quais se justificam através da Política Nacional de Saúde Integral

LGBT instituída pela PORTARIA n.º 2.836, DE 1º DE DEZEMBRO DE 2011, que objetiva a

promoção da saúde a lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transsexuais de maneira integral,

universal e equitativa, segundo os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre os

seus objetivos específicos, a política inclui a garantia do uso do nome social por parte de

travestis e transsexuais e a eliminação de discriminações e preconceitos à população LGBT

no âmbito do SUS. Ademais, destaca-se a necessidade do atendimento equitativo no tocante
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às necessidades desse público, abordando temas como: a redução dos efeitos negativos do uso

prolongado de hormônios por travestis e transsexuais, o uso excessivo de medicamentos e

drogas e o sofrimento mental excessivo dessa população (Brasil, 2009).

Essa população conta com especificidades de saúde que precisam ser levadas em

consideração por parte da equipe de saúde durante o tratamento da psoríase em placas, pois

além de envolver diversos gatilhos relacionados à saúde mental, estigmatização,

vulnerabilidade social e falta de acesso aos serviços de saúde por si só, há a duplicação

desses fatores quando há a presença da doença dermatológica em questão (Brasil, 2009).

Além disso, é necessário destacar a alternativa intersexual incluída no item sexo, tendo em

vista que, geralmente, assim como ocorre com as pessoas transsexuais e travestis, pode haver

uso contínuo de hormônios, o que poderá impactar diretamente no tratamento medicamentoso

da psoríase em placas.

5.3.3 Dados de Saúde

O tópico foi criado após a identificação da necessidade de dados específicos de saúde

que podem auxiliar o acompanhamento do usuário por parte da equipe multidisciplinar. Estão

inclusos aqui espaços para o local onde o tratamento é realizado, data de início do tratamento,

doenças que a pessoa apresenta, tipo sanguíneo e fator RH, alergias medicamentosas,

profissionais de saúde que fazem parte da equipe de acompanhamento e profissional de

referência.

Saber onde o tratamento é realizado e quais profissionais estão envolvidos nesse

acompanhamento pode facilitar as trocas de informações necessárias ao tratamento,

principalmente quando há identificação da necessidade de construção de um Projeto

Terapêutico Singular (PTS), formado pela união de opiniões profissionais sobre um mesmo

caso, seja ele individual ou coletivo, para definir hipóteses diagnósticas, metas, dividir

responsabilidades e reavaliar o caso (Brasil, 2022).

No PTS, cada sujeito possui o seu profissional de referência, pessoa com quem tem

mais afinidade e confiança, responsável por articular e monitorar a elaboração de cada uma

das etapas do projeto, bem como acionar serviços ou outros profissionais necessários à

resolutividade das problemáticas identificadas (Brasil, 2022). A relação terapeuta-paciente

estabelecida através da atenção, acolhimento, vínculo e compartilhamento da construção do

processo terapêutico de modo que o indivíduo se sinta protagonista do seu cuidado, facilita a

adesão do usuário ao seu tratamento. Pensando nisso, foi disponibilizado um espaço

destinado ao registro do nome do profissional de saúde de referência (Castro, 2005)
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5.3.4 Comorbidades

Neste tópico, abordou-se, de maneira sucinta, o conceito de comorbidade, qual a sua

relação com a psoríase em placas e quais são as principais comorbidades associadas,

buscando deixar claro que, não necessariamente, a pessoa desenvolverá todas as doenças

descritas, mas que é importante ter atenção aos sinais e sintomas destas doenças e seguir as

recomendações da equipe de saúde que realiza o acompanhamento. Ao final, foi

disponibilizado espaço para anotações de dúvidas, bem como para registro das comorbidades

já diagnosticadas.

Compreender acerca das comorbidades, seus riscos e os cuidados necessários para

evitar que essas doenças tenham grande impacto negativo nos processos inflamatórios da

psoríase em placas pode auxiliar o usuário na adesão de rotinas de autocuidado de maneira

gradativa de acordo com as suas particularidades (Soares, 2022).

5.3.5 Hábitos desfavoráveis à saúde

É possível ler, neste tópico, informações sobre os hábitos alimentares inadequados, a

influência negativa junto ao tabagismo e ao alcoolismo na evolução dos quadros

inflamatórios da psoríase em placas, assim como os efeitos quanto à redução da eficácia do

tratamento medicamentoso perante estes hábitos (Soares, 2022). Para facilitar a compreensão

do usuário, foi feita uma lista de hábitos desfavoráveis juntamente às imagens dos produtos

que precisam ser evitados.

5.3.6 Promoção da saúde/prevenção de riscos e agravos à vida e à saúde

Este tópico contou com sete subtópicos: Alimentação; Hidratação; Atividades de

lazer; Atividades físicas; Descanso e sono; Atividades e técnicas de relaxamento; e

Gerenciamento de atividades. Todos esses subtópicos correspondem a atividades importantes

à manutenção da saúde e qualidade de vida, tendo em vista que aderir a hábitos de vida

saudáveis de maneira conjunta ou não ao tratamento medicamentoso corrobora com o bom

funcionamento físico e mental do indivíduo (Soares, 2022).

Para melhor compreensão acerca da construção deste tópico, foi realizado um

detalhamento de cada um dos subtópicos abaixo:

Alimentação

Após o diagnóstico de psoríase, é necessário realizar alterações em diversos hábitos,

inclusive alimentares. Para viver bem, a pessoa com psoríase em placas necessita manter uma

alimentação saudável a base de alimentos naturais, como frutas, legumes, grãos, entre outros,
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evitando o consumo de ultraprocessados ricos em açúcar adicionado, gorduras saturadas e

sódio, alimentos estes que corroboram para o aumento inflamatório nos sistemas corporais e

para o surgimento de comorbidades (Soares, 2022; Polo, 2020).

Para auxiliar na adequação da alimentação, ao longo da caderneta, foi explicitado

quais são os hábitos alimentares saudáveis, incluindo imagens de alimentos e condimentação

natural para os preparos. Além disso, foi alertado sobre a baixa nos custos de alimentos

produzidos em cada época do ano e a respeito da quantidade adequada de refeições ao dia

(Soares,2022). Outro alerta foi quanto à necessidade de procurar profissionais da nutrição

para se ter acesso às orientações alimentares adequadas.

Hidratação

A ingestão adequada de água auxilia na hidratação da pele, olhos e nariz, bem como

no processo de digestão, manutenção da imunidade, transporte de nutrientes e remoção de

metabólitos (Santo; Silva; Silva, 2020). Tais elementos são essenciais ao funcionamento de

maneira equilibrada do organismo, auxiliando na minimização dos sintomas da psoríase em

placas (Soares, 2022).

Pensando nisso, foram disponibilizadas informações sobre os benefícios da água ao

corpo humano, bem como a quantidade de água ideal para ser consumida por homens e

mulheres, com a inserção de quadro ilustrado com a quantidade de garrafas de um litro/dia.

Também foi feita uma lista de dicas sobre quais procedimentos devem ser realizados para a

garantia da ingesta de água o mais livre possível de microrganismos nocivos aos seres

humanos, a partir de passo a passo escrito e ilustrado (Brasil, 2017).

Atividades de lazer

O lazer é composto por atividades subjetivamente prazerosas executadas durante o

seu tempo livre. Por isso, os valores de cada atividade são individualmente atribuídos, sendo

assim, o ato de andar de bicicleta, por exemplo, pode ser visto como uma atividade de lazer

para algumas pessoas e para outras não (Nunes; Hutz, 2014). Praticar atividades de lazer pode

auxiliar a manejar o estresse, diminuir os níveis de depressão e ansiedade, aumentar a

participação social e, consequentemente, influenciar positivamente o fortalecimento das redes

de apoio (Onselen, 2018; Nelson et al., 2017).

Neste sentido, foram feitas orientações sobre momentos que possibilitam a prática das

atividades de lazer, bem como foi disponibilizado um passo a passo ilustrado para facilitar o

planejamento e a execução de maneira proveitosa dessas atividades. Ao final, foram inseridos
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espaços para preenchimento das atividades de lazer que a pessoa pratica, as que gostaria de

praticar e para retirada de dúvidas.

Atividades físicas

A prática de atividades físicas é fundamental para a manutenção da saúde e da

qualidade de vida, devendo ser realizada pelo indivíduo ao longo de toda a vida. Com isso, é

possível evitar o aparecimento de doenças crônicas, como as síndromes metabólicas; bem

como melhorar a disposição e força muscular; facilitar a execução das atividades de vida

diária; favorecer as interações sociais; e prevenir e/ou diminuir os índices de doenças

relacionadas à saúde mental (Brasil, 2021).

Pensando nisso, neste subtópico, foram explicitados os benefícios das atividades

físicas para as pessoas com psoríase em placas, informando sobre a necessidade da busca por

orientações da equipe de saúde para compreender sobre quais são as melhores alternativas

conforme a realidade individual. Foram listados exemplos de atividades físicas dentro do dia

a dia, como caminhar, andar de bicicleta e passear com animais de estimação (Brasil, 2021).

Para finalizar, foi disponibilizado um espaço para preenchimento de atividades físicas que já

são praticadas, que a pessoa gostaria de praticar e para anotações de dúvidas.

Descanso e sono

Uma boa qualidade de descanso e sono favorece o estado de alerta, fundamental para

a execução de outras atividades de maneira satisfatória (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021). A

desregulação desta ocupação pode causar diversos prejuízos ao funcionamento do organismo,

dentre eles, tem-se a dificuldade de consolidação da memória e as falhas nas funções

cognitivas, motoras e sociais (Müller; Guimarães, 2007). Além disso, existe um ciclo entre os

distúrbios do sono e as doenças crônicas, ou seja, a desregulação crônica de sono está ligada

à presença de condições de saúde, como depressão, ansiedade e outras comorbidades. Essas

doenças são capazes de causar um desequilíbrio entre os momentos de vigília, descanso e

sono, podendo favorecer o aparecimento das lesões psoriásicas (Brasil, 2023).

Além da função benéfica à regulação dos sistemas corporais, foram enfatizados, a

partir de lista ilustrada, hábitos que devem ser aderidos à rotina ou deixados de lado para

favorecer a melhoria na qualidade de descanso e sono, como praticar atividades físicas,

definir horário para deitar e evitar o uso de substâncias estimulantes, telas e luzes ligadas

próximo à hora de dormir (Oliveira et al., 2021). Os espaços disponibilizados para
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preenchimento ao final desse tópico destinaram-se ao registro de como é a rotina da ocupação

referida, o que gostaria de melhorar e para anotações de dúvidas.

Atividades e técnicas de relaxamento

A realização de atividades e técnicas de relaxamento favorece a promoção do

equilíbrio emocional, pois auxilia na descontração muscular, reduzindo as tensões e

regulando o tônus. Por sua vez, a regulação do tônus muscular proporciona a produção de

hormônios responsáveis pela sensação de bem-estar (Novaes; Santos, s.d.). Willhelm,

Andretta e Ungaretti (2015) ressaltam que os efeitos das técnicas de relaxamento são

subjetivos, por isso, cada indivíduo precisa identificar com qual delas mais se identifica.

Sendo assim, na caderneta, foram disponibilizadas informações gerais sobre as

atividades e técnicas de relaxamento, além de guia ilustrado para a realização de três técnicas

de relaxamento distintas: contagem de 3 em 3 segundos, respiração deitado e automassagem.

Quanto aos espaços para preenchimento, contou com perguntas sobre quais momentos a

pessoa sente necessidade de realizar técnicas de relaxamento, quais técnicas utilizar e um

local para anotações de dúvidas.

Gerenciamento de atividades

Relembrando o conceito de Orem (1995), o autocuidado corresponde às atividades de

uma pessoa em prol de si, trazendo o autogerenciamento enquanto domínio de

responsabilidade do indivíduo diante do seu processo de saúde (Soares, 2022; Richard; Shea,

2011). Para a Terapia Ocupacional, o autogerenciamento se enquadra nos requisitos de gestão

da saúde, possuindo como objetivo “(...) melhorar ou manter a saúde para suportar a

participação noutras ocupações.” (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021, p.31).

Pensando em facilitar a compreensão do leitor e deixar alinhado aos itens do AC

PSO-V, foi decidido intitular o subtópico como Gerenciamento de atividades. Sendo assim,

foi elaborado com o intuito de facilitar o gerenciamento das atividades de vida diária e dos

compromissos relacionados ao tratamento da pessoa com psoríase em placas. Nele, foi

disponibilizado um quadro com o passo a passo para organização da rotina por meio de um

planner, agenda e lembretes eletrônicos. Para facilitar esse processo, foram disponibilizados

planejamentos tanto semanais quanto diários para serem preenchidos pelo usuário, conforme

o que mais se adapta a sua rotina.

5.3.7 Interações sociais e redes de apoio
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Por ser uma doença estigmatizante, a psoríase pode levar as pessoas acometidas a

sentir vergonha de sua aparência, o que corrobora para o surgimento do sentimento de

tristeza, desenvolvimento de depressão e isolamento social, o que prejudica as interações

interpessoais e impacta nas redes de apoio (Soares, 2022).

As redes de apoio são formadas por pessoas significativas para o indivíduo. Elas têm

papel fundamental no cuidado, através da escuta, acolhimento, apoio emocional ou qualquer

suporte que o indivíduo identifique como necessário em cada momento, auxiliando-o no

processo de adaptação para lidar com dificuldades de saúde física ou mental (Morais; Koller;

Raffaelli, 2012).

Pensando em facilitar o processo de formação e consolidação das redes de apoio,

sejam elas entre família, amigos, comunidade ou profissionais de saúde, este tópico abordou

a importância das redes de apoio durante o tratamento da psoríase em placas, bem como

listou exemplos de quais ações podem facilitar a criação e consolidação dessas redes, pois se

sentir seguro e acolhido e ser apoiado por esses grupos é um dos pilares para aderir às rotinas

de autocuidado de maneira efetiva (Soares, 2022).

5.3.8 Contatos importantes

Nos contatos importantes, foram incluídos números de urgência e emergência em caso

de socorro, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), o 190 e o Corpo de

Bombeiros (193). Também foi disponibilizado o contato do Disque Saúde (136), ouvidoria na

qual o usuário pode realizar denúncias, reclamações e dar sugestões aos serviços de

assistência à saúde do SUS, além de buscar orientações de saúde (Brasil, 2013).

Para auxiliar o usuário na busca por conhecimento sobre a psoríase em placas por

meio de fontes seguras e confiáveis, foram disponibilizados os endereços eletrônicos do

Ministério da Saúde, da Psoríase Brasil e da Sociedade Brasileira de Dermatologia, canais

oficiais de informações sobre a doença.

Por fim, foi reservado um espaço para que o usuário possa anotar contatos que

considera importantes, como o do local de tratamento, profissional de referência, entre outros,

garantindo, mais uma vez, a possibilidade de participação no seu processo de cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A construção da Caderneta de Autocuidado da Pessoa com Psoríase em Placas se deu

a partir da necessidade de uma tecnologia educacional para dar suporte às práticas de
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educação em saúde voltadas ao autocuidado das pessoas com psoríase em placas, detectada

durante o trabalho de Soares (2022) intitulado “Tecnologia assistencial para identificar o

déficit de autocuidado em pessoas acometidas pela psoríase vulgar”.

A partir dos dados da tese, de materiais oficiais disponibilizados pelo Ministério da

Saúde e de outras literaturas científicas, os temas referentes ao segundo volume da TE foram

organizados e sistematizados de modo a abarcar o conteúdo necessário para dar suporte

educacional às pessoas acometidas pela psoríase em placas em relação aos requisitos de

autocuidado avaliados por meio do Questionário Técnico Assistencial de Autocuidado em

Psoríase Vulgar (AC PSO-V).

A TE no formato de caderneta traz como principal ponto positivo a proposta de

participação ativa dos usuários no seu processo de cuidado, tendo em vista que através dela é

possível ampliar os conhecimentos sobre a sua condição de saúde, refletir sobre os seus

hábitos diários, bem como tomar notas de dúvidas e informações sobre a sua rotina de

autocuidado para que sejam compartilhadas com a sua equipe de saúde. A caderneta visa

favorecer o engajamento, a aquisição e/ou manutenção de hábitos favoráveis à saúde do

indivíduo, dando continuidade ao processo de tratamento.

Ademais, ela também foi pensada para ser utilizada pelos profissionais de saúde

como material de apoio e como um facilitador do vínculo entre o usuário e a equipe

responsável pelo seu tratamento, pois, a partir dela, podem ser construídos diálogos para

explicação dos conteúdos, realização de orientações e retirada de dúvidas registradas.

É possível afirmar que a obtenção de sucesso em relação ao planejamento,

organização e desenvolvimento do segundo volume da Caderneta de Autocuidado da Pessoa

com Psoríase em Placas se concretizou com sua construção. Por fim, as autoras dos dois

volumes trazem como objetivo futuro a validação desta tecnologia educacional em saúde para

que seja amplamente divulgada e distribuída aos serviços de saúde e, consequentemente, para

as pessoas acometidas pela psoríase em placas para o desenvolvimento das práticas de

autocuidado.
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